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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Analisar as causas mais frequentes de internac¸ões por condic¸ões sensíveis à
atenc¸ão  primária (ICSAP) em Juiz de Fora, MG, Brasil, por faixa etária e sexo, nos períodos
de  2002 a 2005 e 2006 a 2009.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo a partir dos dados provenientes do Sistema de
Informac¸ão  Hospitalar (SIH-SUS) e das projec¸ões populacionais do Instituto Brasileiro
de Geograﬁa e Estatística (IBGE). As taxas de ICSAP foram calculadas para mil habitantes e as
causas mais frequentes analisadas por sexo e faixa etária, comparando-se os dois períodos.
Resultados: As internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária em Juiz de Fora apre-
sentaram taxas de 7,74/mil hab. no período entre 2002 e 2005 e 8,81/mil hab. entre 2006 e
2009.  As principais causas foram insuﬁciência cardíaca, doenc¸as cerebrovasculares, angina
pectoris, doenc¸as pulmonares e infecc¸ões de rins e trato urinário que, em conjunto, repre-
sentaram 4,9/mil hab. no primeiro período e 5,6/mil hab. no segundo período. A evoluc¸ão
das taxas entre os dois períodos ocorreu de forma distinta por faixa etária e sexo.
Conclusão: O estudo não revelou diferenc¸a expressiva na taxa de ICSAP entre os dois perío-
dos.  Quanto às causas mais frequentes, foi veriﬁcada diminuic¸ão das taxas de internac¸ões
por  gastroenterites, asma, hipertensão e doenc¸as cerebrovasculares e incremento das
internac¸ões  por insuﬁciência cardíaca, doenc¸as pulmonares, epilepsias e infecc¸ões de rins e
trato  urinário que ocorreram de forma distinta por sexo e faixa etária. Os resultados eviden-
ciam  a necessidade de se aprofundar a reﬂexão sobre os determinantes das hospitalizac¸ões
por  causas evitáveis.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. 
Hospitalizations  for  primary  care-sensitive  conditions  in  a  Southern
Brazilian  municipality
a  b  s  t  r  a  c  t
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDKeywords:
Health primary care
ICSAP
Objective: To study the most frequent causes of hospitalizations for primary care-sensitive
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SIH-SUS
Health evaluation
Methods: This was a descriptive study, with data collected from the Hospital Information
System of the Uniﬁed Health System (Sistema de Informac¸ão Hospitalar do Sistema Único
de  Saúde – SIH-SUS) and from population projections by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (Instituto Brasileiro de Geograﬁa e Estatística – IBGE). HPCSC rates were cal-
culated for 1,000 inhabitants, and the most frequent causes were studied by gender and age
group, comparing both periods.
Results: HPCSP showed rates of 7.74/1,000 between 2002 and 2005 and 8.81/1,000 between
2006 and 2009. The main causes were heart failure, cerebrovascular diseases, angina pecto-
ris,  pulmonary diseases, and kidney and urinary tract infections, which together represented
4.9/1,000 in the ﬁrst period and 5.6/1,000 in the second period. The evolution of the rates
between both periods occurred differently by age group and gender.
Conclusion: The study did not exhibit any remarkable differences in HPCSC rates between
the  periods. Regarding the most frequent causes, reduced hospitalization rates for gastroen-
teritis, asthma, high blood pressure, and cerebrovascular diseases were observed, as well as
increased hospitalizations for heart failure, pulmonary diseases, epilepsies, and kidney and
urinary tract infections; these hospitalizations occurred differently by gender and age group.
The  results showed that a deep reﬂection regarding the determinants of hospitalizations for






































m diversos países, as causas de internac¸ões hospitalares têm
ido usadas como medida da efetividade da atenc¸ão primária
 saúde (APS). O conceito de problemas de saúde sensíveis
os cuidados ambulatoriais teve origem no início da década
e 1990, nos Estados Unidos,1 e tem sido utilizado como mar-
ador de qualidade e acesso aos cuidados primários de saúde,
omo instrumento de avaliac¸ão do impacto dos servic¸os de
PS e na comparac¸ão entre os usuários portadores ou não
e seguros de saúde. Publicac¸ões no Canadá e Europa reve-
aram também uma  preocupac¸ão em relac¸ão à composic¸ão e
alidac¸ão da lista de problemas de saúde para os quais ac¸ões
fetivas no nível da atenc¸ão primária diminuiriam a necessi-
ade de internac¸ões.1–7
No Brasil, a partir de 2001, surgiram na literatura as pri-
eiras listas de condic¸ões sensíveis à atenc¸ão ambulatorial,
os estados do Ceará8 e Minas Gerais9 e no município de
uritiba.10 Estas, juntamente com as experiências internacio-
ais, deram suporte à elaborac¸ão do indicador Internac¸ões por
ondic¸ões Sensíveis à Atenc¸ão Primária (ICSAP), que repre-
enta um conjunto de condic¸ões de saúde cujas internac¸ões
oderiam ter sido evitadas mediante a ac¸ão oportuna e efetiva
a atenc¸ão primária.11 Atualmente, diversos estudos têm ana-
isado os fatores associados ao risco evitável de hospitalizac¸ão,
valiando os efeitos do modelo de APS e, no Brasil, da Estraté-
ia Saúde da Família (ESF).12–14
A concentrac¸ão dos artigos cientíﬁcos nos últimos anos
evela o interesse crescente na utilizac¸ão do ICSAP em
odo o mundo, mesmo  que com distintas denominac¸ões
 diferenc¸as entre as listas de enfermidades, decorrentes
as características próprias das políticas de saúde vigen-
es nos diversos países.15 Conforme observado por Moura,
m 2010, os esforc¸os dos pesquisadores têm se concen-
rado principalmente em estudos que utilizam o conjunto
e patologias sensíveis à APS nas avaliac¸ões de efetividade,
ualidade e acesso aos servic¸os de saúde, havendo ainda
ma  carência de outros que identiﬁquem os diagnósticossevier Editora Ltda. 
registrados como causas das internac¸ões hospitalares com
mais frequência.16
Este estudo tem como objetivo identiﬁcar as principais
causas de internac¸ões hospitalares por condic¸ões sensíveis
à APS no município de Juiz de Fora, por faixa etária e sexo,
em dois períodos: de 2002 a 2005 e 2006 a 2009. Além
disso, esta pesquisa poderá contribuir para o aprofundamento
da análise e reﬂexão sobre as causas mais frequentes de
internac¸ões potencialmente evitáveis e orientar a deﬁnic¸ão
das intervenc¸ões prioritárias na APS por meio do controle de
seus determinantes.
Métodos
Trata-se de um estudo descritivo das principais causas de
ICSAP, tendo como unidade de análise o município de Juiz
de Fora no estado de Minas Gerais, Brasil. Os dados referen-
tes às internac¸ões hospitalares foram provenientes do Sistema
de Informac¸ão Hospitalar (SIH-SUS), tendo como instrumento
básico a Autorizac¸ão de Internac¸ão Hospitalar (AIH), e apre-
sentaram elevadas taxas de cobertura das internac¸ões no
Brasil.17–19 Esses dados correspondem ao período 2002-2009
e foram subdivididos em dois grupos, 2002-2005 e 2006-2009,
visando a comparac¸ão entre os mesmos.
As causas de ICSAP foram deﬁnidas com base na lista bra-
sileira para a classiﬁcac¸ão de causas/condic¸ões de internac¸ão
hospitalar.20 Para a identiﬁcac¸ão das ICSAP, foi elaborado,
no âmbito da pesquisa, um algoritmo utilizando o programa
STATA. As cinco condic¸ões de internac¸ão mais frequentes
foram categorizadas por sexo e faixas etárias (0-9 anos, 10-
24 anos, 25-39 anos, 40-59 anos e acima de 60 anos), segundo os
períodos analisados. Foram excluídas as AIH de longa perma-
nência e aquelas referentes ao Capítulo XV (“Pré-natal e Parto”)
da décima revisão da Classiﬁcac¸ão Internacional de Doenc¸as
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND(CID-10).
As taxas de internac¸ões foram deﬁnidas como a razão entre
o número de internac¸ões hospitalares por condic¸ões sensíveis
à APS e a populac¸ão em risco, segundo faixa etária, sexo e
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Tabela 1 – Causas mais frequentes de internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária no município de Juiz de
Fora, MG,  Brasil
2002 a 2005 2006 a 2009
ICSAP Taxas ICSAP Taxas
Insuﬁciência cardíaca 1,38 Insuﬁciência cardíaca 1,93
Doenc¸as cerebrovasculares 1,20 Doenc¸as cerebrovasculares 1,11
Angina pectoris 1,06 Angina pectoris 1,06
Doenc¸as pulmonares 0,73 Doenc¸as pulmonares 0,81
Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,52 Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,69
Gastroenterites 0,43 Epilepsias 0,51
Diabetes melitus 0,36 Diabetes melitus 0,49
Epilepsias 0,35 Gastroenterites 0,37
Infecc¸ão no tecido cutâneo 0,29 Doenc¸as inﬂamatórias do órgão pélvico feminino 0,30
Asma 0,28 Infecc¸ão no tecido cutâneo 0,30
Hipertensão 0,25 Kwashiorkor e desnutric¸ão  0,22
Doenc¸as inﬂamatórias do órgão pélvico feminino 0,22 Hipertensão 0,20
Kwashiorkor e desnutric¸ão  0,21 Asma 0,19
Pneumonia bacteriana 0,18 Pneumonia bacteriana 0,19
Tuberculose pulmonar 0,14 Tuberculose pulmonar 0,19
Anemia ferropriva 0,05 Doenc¸a relacionada com o pré-natal ou parto 0,15
Doenc¸a relacionada com o pré-natal ou parto 0,04 Anemia ferropriva 0,05
Outras 0,04 
ICSAP, internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária.
períodos, para 1.000 habitantes, tendo como base as projec¸ões
populacionais do Instituto Brasileiro de Geograﬁa e Estatística
(IBGE).21
Este estudo é parte do projeto intitulado “Uso integrado da
base de dados na avaliac¸ão em saúde”, do Núcleo de Assesso-
ria, Treinamento e Estudos em Saúde da Universidade Federal
de Juiz de Fora (NATES-UFJF), aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa sob o parecer número 220/2008 e realizado com
apoio ﬁnanceiro da Fundac¸ão de Amparo à Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG, CDS-APQ- 01087-08).
Resultados
O total de hospitalizac¸ões pelo SUS no município de Juiz
de Fora foi de 101.423 no período 2002-2005 e de 126.775
entre 2006 e 2009, o que apontou para um crescimento das
taxas de 52,36 para 61,14 por mil  habitantes, entre os períodos
estudados. As taxas de ICSAP corresponderam a 7,74 por mil
habitantes no primeiro período e 8,81 por mil  habitantes no
segundo.
As causas mais frequentes de ICSAP no município de Juiz de
Fora foram insuﬁciência cardíaca, doenc¸as cerebrovasculares
e angina pectoris. Ao se compararem os períodos, constata-se
uma  pequena reduc¸ão nas taxas de internac¸ão por doenc¸as
cerebrovasculares (7,5%), gastroenterites (14%), hipertensão
(20%) e por asma (32%); entretanto, houve um incremento nas
taxas de internac¸ões por outras doenc¸as do aparelho respi-
ratório — doenc¸as pulmonares, pneumonias bacterianas e a
tuberculose pulmonar — que, no total, apresentaram aumento
de 13,3% entre os dois períodos. Além destas, também houve
aumento de 39,9% nas internac¸ões por insuﬁciência cardíaca,
32,7% por infecc¸ões de rim e trato urinário e 36,1% por diabetes
mellitus (Tabela 1).
Observou-se que gastroenterite, epilepsia e doenc¸as de aco-
metimento do aparelho respiratório estiveram entre as cincoOutras 0,04
causas mais frequentes de hospitalizac¸ão na faixa etária de 0-
9 anos, em ambos os sexos e períodos. As internac¸ões por gas-
troenterite aparecem como primeira causa no período entre
2002-2005 (2,1/mil hab.) e segunda entre 2006-2009 (1,95/mil
hab.) (Tabela 1), apresentando o mesmo  comportamento em
ambos os sexos (Tabelas 2 e 3). A taxa de internac¸ão por
asma nessa faixa etária apresentou reduc¸ão entre os perío-
dos estudados, ocorrendo o mesmo  na análise por sexo
(Tabelas 2 e 3).
Nas faixas etárias de 10-24 anos e de 25-39 anos, no sexo
feminino, as principais causas de internac¸ão foram infecc¸ões
de rins e trato urinário com aumento de 0,16/mil hab e 0,19/mil
hab nas respectivas faixas, entre os dois períodos (Tabela
2). No sexo masculino, é importante frisar a prevalência e
o aumento da taxa de internac¸ões por epilepsia na faixa
etária de 10-24 anos, sendo a primeira causa de internac¸ão
entre 2006 e 2009. A tuberculose pulmonar, que aparece entre
as cinco taxas de internac¸ão mais prevalentes entre 2002 e
2005, não consta entre as cinco principais entre 2006 e 2009
(Tabela 3).
As doenc¸as inﬂamatórias dos órgãos pélvicos, entre as
mulheres de 10-24 anos, apresentaram aumento de 0,37 para
0,57/mil hab. entre os dois períodos e foram também a causa
mais frequente de ICSAP entre as mulheres de 25-39 anos com
aumento de 0,89 para 1,12/mil hab. (Tabela 2). As doenc¸as
relacionadas com o pré-natal e o parto (síﬁlis congênita e
síndrome da rubéola congênita) entre 10 e 24 anos foram regis-
tradas como a segunda causa mais frequente de internac¸ão
hospitalar no período de 2006 a 2009, com taxa de 0,57/mil
hab. no sexo feminino (Tabela 2).
O diabetes mellitus apresentou comportamento distinto em
relac¸ão ao sexo, na faixa etária de 10-24 anos. No  masculino,
ﬁgurou como primeira causa de ICSAP no primeiro período e
segunda causa no segundo, com queda de 0,06/mil hab. No
feminino, apresentou pequeno acréscimo entre os dois perío-
dos (0,03/mil hab.) (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 – Causas mais frequentes de internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária, no sexo feminino, por
faixa etária, no município de Juiz de Fora, MG,  Brasil
2002–2005 2006–2009
Faixa etária ICSAP Taxas* ICSAP Taxas*
1a Gastroenterites 2,00 1a Doenc¸as pulmonares 1,76
2a Doenc¸as pulmonares 1,13 2a Gastroenterites 1,61
0 a 9 anos 3a Asma 1,06 3a Epilepsias 1,17
4a Epilepsias 0,84 4a Asma 0,76
5a Pneumonia bacteriana 0,77 5a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,73
1a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,78 1a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,94
2a Doenc¸as inﬂamatórias do órgão pélvico feminino 0,37 2a Doenc¸a relacionada com o pré-natal ou parto 0,57
10 a 24 anos 3a Epilepsias 0,18 3a Doenc¸as inﬂamatórias do órgão pélvico feminino 0,53
4a Diabetes melitus 0,12 4a Epilepsias 0,23
5a Doenc¸a relacionada com o pré-natal ou parto 0,10 5a Diabetes melitus 0,17
1a Doenc¸as inﬂamatórias do órgão pélvico feminino 0,89 1a Doenc¸a relacionada com o pré-natal ou parto 1,12
2a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,76 2a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,97
25 a 39 anos 3a Doenc¸as cerebrovasculares 0,25 3a Doenc¸a relacionada com o pré-natal ou parto 0,31
4a Insuﬁciência cardíaca 0,23 4a Insuﬁciência cardíaca 0,30
5a Diabetes melitus 0,14 5a Doenc¸as cerebrovasculares 0,23
1a Doenc¸as cerebrovasculares 1,48 1a Insuﬁciência cardíaca 2,21
2a Angina pectoris 1,43 2a Angina pectoris 1,62
40 a 59 anos 3a Insuﬁciência cardíaca 1,06 3a Doenc¸as cerebrovasculares 1,38
4a Hipertensão 0,59 4a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,87
5a Diabetes melitus 0,56 5a Doenc¸as inﬂamatórias do órgão pélvico feminino 0,81
1a Insuﬁciência cardíaca 7,50 1a Insuﬁciência cardíaca 6,50
2a Doenc¸as cerebrovasculares 5,42 2a Doenc¸as cerebrovasculares 3,52
> 60 anos 3a Angina pectoris 3,53 3a Angina pectoris 2,42
4a Doenc¸as pulmonares 2,41 4a Doenc¸as pulmonares 1,30


























pFonte: Sistema de Informac¸ão  Hospitalar do Sistema Único de Saúde
ICSAP, internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária. *Taxa
As doenc¸as do aparelho cardiovascular (insuﬁciência car-
íaca, angina pectoris e doenc¸as cerebrovasculares) surgem
omo mais frequentes de ICSAP na faixa de 25-39 anos em
mbos os sexos e ausentes nas faixas etárias inferiores.
o sexo masculino as internac¸ões por insuﬁciência cardíaca
presentaram queda de 0,28/mil hab., ao contrário do ocorrido
o sexo feminino, cuja taxa de 0,23 aumentou para 0,30/mil
ab. entre os períodos estudados (Tabelas 2 e 3).
Entre 40-59 anos as doenc¸as do aparelho cardiovascular
insuﬁciência cardíaca, hipertensão, doenc¸as cerebrovascu-
ares e angina pectoris) totalizaram 5,76 e 5,78/mil hab.,
espectivamente, nos dois períodos. O diabetes mellitus tam-
ém ﬁgura entre as causas mais frequentes de ICSAP em
mbos os sexos e períodos (Tabelas 2 e 3).
Na faixa etária acima de 60 anos, houve queda das
ospitalizac¸ões por doenc¸as cardiovasculares e pulmona-
es — (de 1,0/mil hab. nas internac¸ões por insuﬁciência
ardíaca, 1,9/mil hab. por doenc¸as cerebrovasculares, 1,11/
il  hab. por angina pectoris e 1,11/mil hab. por doenc¸as pul-
onares) —, e um pequeno incremento das internac¸ões por
iabetes mellitus (+ 0,08/mil hab.). Essa tendência ocorreu tam-
ém no sexo feminino. No masculino houve aumento da taxa
e internac¸ões por insuﬁciência cardíaca (+ 2,48/mil hab.) e
nfecc¸ões de rim e trato urinário (+ 0,71/mil hab.) (Tabelas 2 e 3).iscussão
s resultados do presente estudo mostraram que no municí-
io de Juiz de Fora as taxas de ICSAP nos períodos estudadosSUS) e Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
CSAP por mil habitantes.
revelaram-se menores do que os 14,96/mil hab. descritos na
realidade nacional em 2006.11 Estes resultados podem reﬂe-
tir as melhores condic¸ões socioeconômicas do município de
Juiz de Fora em relac¸ão aos indicadores brasileiros, hipótese
endossada pelo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Juiz de Fora apresentava já em 2000 um IDH de 0,828, clas-
siﬁcado como Alto IDH (acima de 0,800). Este valor de IDH foi
alcanc¸ado pelo Brasil apenas em 2006.22
Alguns estudos demonstram associac¸ão entre a expan-
são da ESF e diminuic¸ão das ICSAP.13,14,23,24 No município
de Juiz de Fora veriﬁcou-se que, embora tenha havido um
pequeno aumento da média de cobertura pela ESF nestes anos
(43,6% para 48,1%),21 houve incremento nas taxas de ICSAP. Tal
resultado aponta para as diﬁculdades da priorizac¸ão da APS
no município, demonstrada, por exemplo, pelas diﬁculdades
em atingir a meta de cobertura de 80,6% proposta pelo Pro-
grama de Expansão da Saúde da Família (PROESF), no período
estudado.25 Cabe ressaltar que em 2005 e 2009, o número de
leitos foi de, respectivamente, 3,7 e 3,6 por mil  habitantes,
mostrando uma  estabilidade e descartando a possibilidade
do aumento veriﬁcado ter ocorrido em decorrência da maior
oferta de leitos hospitalares no município.21
A comparac¸ão dos resultados deste estudo com os
encontrados na literatura é diﬁcultada pela variedade de
metodologias utilizadas, que resultam das faixas etárias ana-
lisadas, das variáveis sócio-demográﬁcas selecionadas e da
variabilidade dos descritores utilizados. Tanto na Europa como
nos Estados Unidos e Canadá, os estudos empregam listas
diferentes de enfermidades sensíveis à atenc¸ão primária e
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Tabela 3 – Causas mais frequentes de internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária, no sexo masculino, por
faixa etária, no município de Juiz de Fora, MG,  Brasil
2002 a 2005 2006 a 2009
Faixa etária ICSAP Taxas* ICSAP Taxas*
1a Gastroenterites 2,20 1a Doenc¸as pulmonares 2,66
2a Doenc¸as pulmonares 1,54 2a Gastroenterites 2,28
0 a 9 anos 3a Asma 1,47 3a Epilepsias 1,04
4a Epilepsias 1,27 4a Asma 0,91
5a Pneumonia bacteriana 0,97 5a Infecc¸ão no tecido cutâneo 0,61
1a Diabetes melitus 0,30 1a Epilepsias 0,33
2a Epilepsias 0,19 2a Diabetes melitus 0,24
10 a 24 anos 3a Infecc¸ão no tecido cutâneo 0,12 3a Infecc¸ão no tecido cutâneo 0,17
4a Tuberculose pulmonar 0,09 4a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,11
5a Gastroenterites 0,08 5a Gastroenterites 0,10
1a Insuﬁciência cardíaca 0,38 1a Tuberculose pulmonar 0,12
2a Tuberculose pulmonar 0,33 2a Epilepsias 0,12
25 a 39 anos 3a Infecc¸ão no tecido cutâneo 0,30 3a Insuﬁciência cardíaca 0,11
4a Angina pectoris 0,30 4a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 0,07
5a Doenc¸as cerebrovasculares 0,24 5a Angina pectoris 0,07
1a Angina pectoris 3,00 1a Insuﬁciência cardíaca 3,23
2a Doenc¸as cerebrovasculares 2,50 2a Angina pectoris 2,71
40 a 59anos 3a Insuﬁciência cardíaca 2,38 3a Doenc¸as cerebrovasculares 1,71
4a Doenc¸as pulmonares 0,63 4a Eplepsias 0,83
5a Diabetes melitus 0,61 5a Diabetes melitus 0,80
1a Insuﬁciência cardíaca 10,04 1a Insuﬁciência cardíaca 12,52
2a Doenc¸as cerebrovasculares 8,03 2a Doenc¸as cerebrovasculares 7,49
>60 anos 3a Angina pectoris 6,86 3a Angina pectoris 6,17
4a Doenc¸as pulmonares 5,35 4a Doenc¸as pulmonares 4,17
5a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 1,17 5a Infecc¸ão nos rins ou no trato urinário 1,88
 (SIH-
s de Fonte: Sistema de Informac¸ão  Hospitalar do Sistema Único de Saúde
ICSAP, internac¸ões por condic¸ões sensíveis à atenc¸ão primária. *Taxa
utilizam como referência a nona Classiﬁcac¸ão Internacional
de Doenc¸as (CID-9), ao passo que no Brasil as listas uti-
lizam a décima Revisão (CID-10), gerando diﬁculdades nas
comparac¸ões internacionais. Ainda assim, o padrão de gru-
pos de diagnósticos nas internac¸ões evitáveis coincidem com
outros estudos.26–29
As causas mais frequentes de ICSAP em Juiz de Fora, insuﬁ-
ciência cardíaca, doenc¸as cerebrovasculares, angina pectoris,
doenc¸as pulmonares, infecc¸ão de rins e trato urinário e gastro-
enterites, sob a ótica global, são condizentes com os estudos
encontrados na literatura cientíﬁca.11,16 Na comparac¸ão entre
os dois períodos observa-se que a tendência das taxas ocorreu
de forma distinta por faixa etária e sexo.
Nas crianc¸as, as gastroenterites, doenc¸as pulmonares
e asma estiveram entre as principais causas de ICSAP,
ressaltando-se que para as doenc¸as pulmonares houve
aumento entre os dois períodos estudados, enquanto que as
internac¸ões por asma e gastroenterites apresentaram tendên-
cia a queda. Resultados semelhantes foram encontrados para
o Brasil, em menores de 20 anos.16
Em decorrência da expansão da ESF como modelo de
atenc¸ão primária e da melhoria de 65% da situac¸ão de sanea-
mento nas áreas do município cobertas pela ESF,21 é esperada
reduc¸ão das taxas de internac¸ão dessas três doenc¸as. A aná-
lise do perﬁl de morbimortalidade da populac¸ão brasileira tem
mostrado que nos últimos anos as internac¸ões por gastroente-
rites são mais representativas nas populac¸ões residentes em
regiões onde há maior concentrac¸ão de pobreza e precáriasSUS) e Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
ICSAP por mil habitantes.
condic¸ões socioeconômicas, aumentando o risco de diarreia
principalmente quando associadas à falta de saneamento
básico e a condic¸ões de vida deﬁcientes.30,31
Apesar da tendência à reduc¸ão nas taxas de internac¸ões
e mortalidade por gastroenterites e da existência de medi-
das terapêuticas efetivas e de baixa complexidade (reidratac¸ão
oral e a antibioticoterapia associada) as gastroenterites ainda
possuem alta representatividade no perﬁl de morbidade da
populac¸ão brasileira, sobretudo para as faixas etárias mais
baixas. No entanto, os avanc¸os alcanc¸ados no manejo e na
melhoria do saneamento ambiental ﬁzeram com que sua
relevância cedesse lugar às infecc¸ões respiratórias agudas,31
consistentes com os resultados desse estudo.
Em relac¸ão à asma, tem sido descrita tendência de
aumento da sua incidência nas últimas três décadas, com ele-
vadas taxas de prevalência nos Estados Unidos, Brasil, Canadá,
Austrália, Nova Zelândia e outros países desenvolvidos.32,33
Neste estudo, apesar de ﬁgurar entre as causas mais frequen-
tes de hospitalizac¸ão, principalmente na faixa etária de 0-
9 anos, observou-se uma  reduc¸ão nas internac¸ões hospitala-
res entre os dois períodos, em ambos os sexos. Além disso,
não ﬁgura entre as cinco causas mais frequentes nas demais
faixas etárias.
Diversos são os fatores de risco abordados pela literatura
como relacionados à asma, mas  ainda não se tem clareza
quanto ao fundamental mecanismo imunológico, genético
e ambiental subjacentes ao desenvolvimento da doenc¸a.34
A diminuic¸ão das internac¸ões por asma em crianc¸as no
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unicípio de Juiz de Fora veriﬁcadas neste estudo pode
er atribuída ao “Projeto Ac¸ão SUSpirar” que teve início em
ovembro de 2006, numa iniciativa da Secretaria de Saúde do
unicípio de Juiz de Fora cujo objetivo principal foi incenti-
ar as ac¸ões de prevenc¸ão especíﬁcas à asma nas crianc¸as do
unicípio.35
Segundo Leal et al,36 existe uma  limitac¸ão para o manejo da
sma na saúde pública, que, de acordo com o ﬂuxo de aten-
imento baseado nos agravos e na falta de funcionalidade
o espac¸o físico, contribui para padronizac¸ão de cuidados
azonais e prevalência de agravos. Embora haja assistência
 divulgac¸ão dos consensos para manejo da asma na saúde
ública, ainda não é possível atingir de forma satisfatória o
omprometimento e conhecimento dos proﬁssionais acerca
os conceitos da doenc¸a e da proposta do Ministério da Saúde
ara a atenc¸ão básica. Ainda segundo o autor, torna-se neces-
ária a implantac¸ão de programas de educac¸ão continuada,
endo em vista um sistema de saúde caracterizado por grande
otatividade proﬁssional.36
As infecc¸ões de rins e trato urinário (ITU) merecem des-
aque pela sua alta prevalência nesta pesquisa e aumento
as taxas entre os períodos avaliados. Estudo de revisão reali-
ado por Heilberg e Schor37 concluiu que a compreensão dos
iferentes aspectos clínicos e laboratoriais no manuseio e na
revenc¸ão da recorrência em pacientes com ITU maximizam
s benefícios terapêuticos, além de reduzir os custos e as inci-
ências de efeitos adversos.
Atualmente não existe nenhuma prevenc¸ão do tipo
munizac¸ão ativa ou passiva para as infecc¸ões urinárias por
scherichia coli, responsável por 85-90% das causas de IRTU.
ntretanto, a reduc¸ão das hospitalizac¸ões pode ser alcanc¸ada
través do diagnóstico precoce, tratamento adequado e, nos
asos de recorrência da doenc¸a, através de proﬁlaxia prolon-
ada com drogas antissépticas das vias urinárias38 visando
eduzir a possibilidade de ocorrência de pielonefrite, cuja tera-
êutica torna-se menos possível em nível ambulatorial.37
Vale ressaltar a prevalência das epilepsias entre as prin-
ipais causas de ICSAP neste estudo e a importância do
iagnóstico e tratamento precoces na atenc¸ão primária.
 epilepsia é a doenc¸a neurológica crônica mais preva-
ente entre crianc¸as e idosos, e tem seu risco aumentado
m países em desenvolvimento, nos quais são altas as
revalências de infecc¸ões endêmicas (neurocisticercose e
alária) consideradas importantes fatores de risco para seu
esenvolvimento.39 Alguns estudos demonstraram que, sob
 inﬂuência de doenc¸as do sistema nervoso central como a
pilepsia, alterac¸ões funcionais cardiológicas com elevac¸ão
a freqüência cardíaca aumentam a probabilidade da ocor-
ência de morte súbita em duas a três vezes em pacientes
om a doenc¸a, quando comparados àqueles não portadores da
esma, reforc¸ando a importância de seu manejo adequado na
tenc¸ão básica.40
A comparac¸ão das populac¸ões idosa (> 60 anos) e adulta
25-59 anos), quanto aos motivos pelos quais foram interna-
as, mostra que em relac¸ão às causas mais frequentes de
nternac¸ão, os adultos apresentam variabilidade em func¸ão
o sexo, ao passo que a populac¸ão idosa apresenta um maior
rau de homogeneidade. As maiores taxas entre idosos, obser-
adas neste trabalho, são consistentes com o veriﬁcado em
utros estudos desenvolvidos no Brasil41,42 e semelhantes1 3;5  9(2):120–127 125
ao encontrado na populac¸ão norte-americana em 2000.43 A
utilizac¸ão mais frequente de servic¸os hospitalares por idosos
repercute a maior ocorrência de doenc¸as e condic¸ões crôni-
cas nessa fase da vida, muitas vezes com maior intensidade e
gravidade.
Este estudo apresenta algumas limitac¸ões comuns àque-
les que utilizam dados secundários como o SIH-SUS. Nas
últimas décadas veriﬁcou-se um avanc¸o na disponibilidade
e melhoria da qualidade das informac¸ões geradas pelos
sistemas nacionais de informac¸ão em saúde no Brasil e depen-
dendo da política de saúde vigente em determinado momento
dos períodos estudados, poderemos encontrar aumento de
algumas taxas de internac¸ões por melhoria no registro
de determinadas morbidades, o que pode ter ocorrido de
forma diferenciada entre as faixas etárias e sexo. Ademais,
o cálculo de taxas de internac¸ão por habitante depende de
dados populacionais que, para o período estudado, resultaram
de projec¸ões e estimativas.
Os aspectos relacionados às limitac¸ões do uso de bases dos
sistemas de informac¸ão no Brasil não invalidam a importância
das informac¸ões geradas, especialmente considerando-se que
sua divulgac¸ão tem grande potencial de promover a melhoria
tanto da qualidade das informac¸ões futuramente prestadas
quanto das propostas para avaliac¸ão das políticas de saúde,
desde que se cumpra o objetivo de devolvê-las aos gestores e
proﬁssionais do SUS diretamente envolvidos com a produc¸ão,
registro e gerenciamento das informac¸ões em saúde.
Conclusão
A comparac¸ão entre os dois intervalos de tempo avalia-
dos revelou mudanc¸as favoráveis na evoluc¸ão das taxas de
internac¸ões por algumas doenc¸as como as gastroenterites,
asma e doenc¸as cerebrovasculares. Por outro lado, observou-se
aumento nas internac¸ões por insuﬁciência cardíaca, doenc¸as
pulmonares, epilepsias e infecc¸ões de rins e trato urinário que
ocorreram de forma distinta por sexo e faixa etária. Sob vários
aspectos, os resultados deste trabalho são condizentes com os
de outros estudos brasileiros.
As informac¸ões apresentadas poderão ser utilizadas pelos
proﬁssionais da atenc¸ão primária no desenvolvimento de
ac¸ões de vigilância epidemiológica e orientac¸ão higiênico-
sanitária, bem como na cooperac¸ão entre proﬁssionais,
gestores e a comunidade, visando melhorias na abordagem
especíﬁca a alguns problemas de saúde que são responsáveis
por um grande contingente de internac¸ões.
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